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Resumen— El propósito del documento es presentar una síntesis de los mecanismos para la medición 
de la e-Salud (definida como el uso de las TIC en el sector de la salud) publicados en la literatura 
científica como punto de partida para la elaboración de un modelo evaluativo que sirva como 
referencia para la medición de la e-Salud. Para lograr este propósito, se desarrolló una revisión 
sistemática de literatura de los  documentos publicados entre los años 2004 y 2014 enfocada en los 
siguientes cinco objetivos específicos:  
 
 Construir un marco conceptual que permita explicar qué es e-salud y sus características más 
importantes. 
 
 Planear la revisión sistemática, estableciendo las preguntas de investigación, el alcance de la 
revisión y los criterios a considerar para la selección y clasificación de los documentos. 
 
 Buscar los documentos en las bases de datos seleccionadas utilizando para ello una ecuación 
de búsqueda depurada. 
 
 Seleccionar los documentos a ser analizados a través de una evaluación de calidad de los 
mismos. 
 
 Realizar el análisis de los documentos seleccionados y presentar una síntesis de los resultados 
obtenidos. 
 
Gracias a los objetivos planteados, el principal resultado de este estudio fue la identificación de 22 
procesos o frameworks de evaluación, 16 tipos de factores de evaluación, 11 tipos de variables y 6 
tipos de indicadores para la medición de la e-Salud. También se encontraron 8 aspectos sometidos a 
evaluación, distribuidos en los documentos de la siguiente manera: 7.29% a la implementación, el 
11.46% a la adopción, 3.13% a la factibilidad, el 11.46% a la satisfacción, el 9.38% a la calidad, el 
26.04% al uso y el 35.42% a otros aspectos generales.  
 
Términos índices— aspectos, e-Salud, evaluación, factores, indicadores, procesos, medición, Sociedad de 
la Información (SI), variables.  
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I. INTRODUCCIÓN 
 
Con la incorporación de la Tecnología de Información y las Comunicaciones (TIC) en los diferentes 
ámbitos y sectores de la sociedad, se ha buscado hacer de la información y el conocimiento los 
motores del crecimiento productivo, desarrollo económico y social [1]. En este sentido, se han 
desarrollado diferentes iniciativas con el fin de potenciar la implementación de TIC y con ello generar 
la denominada Sociedad de la Información (SI) [2]. Así mismo, se han seleccionado sectores 
estratégicos para apoyarlos con la implementación y uso de las TIC [3]. Uno de esos sectores es el 
sector de la salud, en donde la incorporación de las TIC  surge como una  alternativa para mejorar 
actividades como: el  acceso a la información, obtención de diagnósticos alternativos, prescripción 
electrónica asistida, accesibilidad a Historias Clínicas Electrónicas, entre otros servicios cotidianos 
prestados por las entidades de salud [4].   
 
El uso de las TIC  en el sector de la salud se interpreta como e-Salud , el cual es un concepto que 
surge a raíz de la aparición de los e-términos [5] por el uso de las TIC  como medio para obtener y 
procesar grandes volúmenes de información. Sin embargo, este neologismo tiene variedad de 
definiciones de acuerdo al ámbito donde se implemente y desarrolle.  
 
Una aproximación al concepto de e-Salud, lo establece la Comisión Europea en su plan de acción 
“eHealth Action Plan 2012-2020-Innovate healthcare for the 21st century” definiendo la e-Salud 
como: 
 
“el uso de las tecnologías de la información y comunicación en productos de salud, servicios y 
procesos; lo que implican el aprendizaje de nuevas habilidades y cambios de paradigmas en el 
sistema de salud, con el objetivo de mejorar la eficiencia y productividad (reduciendo errores 
médicos y tiempo de hospitalización de los pacientes) en la prestación de servicios de salud, 
además, del  valor económico y social generado“ [6](traducción libre).  
 
Además, en el plan de acción se plantea establecer la creación de un marco de interoperabilidad  
basado en las dimensiones de normatividad1, organizacional, semántico y técnico2 [6], para una 
correcta prestación de servicios de salud independientemente de la ubicación geográfica soportada 
por los siguientes elementos:  servicios apoyados por las TIC [8], portales web [9] y sistemas de 
información [10], [11], [12], [13], [14], [15]. De este modo, los elementos mencionados con 
anterioridad representan el  concepto de tecnología [16] en la e-Salud.  
 
Para el contexto colombiano, el  Ministerio de Tecnologías de la Información y la Comunicaciones 
(MinTIC ), en marco del plan de tecnología Vive Digital [17], estableció la  Agenda Estratégica de 
Innovación Nodo Salud, con el cual se busca a través de las TIC: 
 
“innovar la prestación de servicios de salud y agilizar procesos de: registro de pacientes, 
diagnóstico, prescripción, seguimiento de la evolución de tratamientos, además de mantener 
actualizados a la comunidad profesional de la salud sobre avances en su profesión por medio de 
plataformas e-Learning” [18]. 
 
De acuerdo a las definiciones anteriores, se puede inferir que e-Salud no solo implica el acceso y uso 
de las TIC en el sector de la salud. En este sentido, organizaciones como la Organización Mundial de 
 
1 Por ejemplo, reglas de protección y privacidad de datos de las historias clínicas electrónicas o EHR [7]. 
2 Incluyendo la estandarización técnica de las tecnologías e-Salud soportadas por acuerdos internacionales. 
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la Salud destaca la importancia del valor agregado que generan las TIC en el tratamiento de 
enfermedades crónicas [19], y la capacitación del personal de la salud [20]. Así mismo, la 
Organización Panamericana de la Salud  propone algunos componentes que dan sentido a la e-Salud, 
tales como: Registro médico electrónico, telesalud (incluida en la Telemedicina), mSalud, eLearning, 
Educación  continua en las TIC y Estandarización e Interoperabilidad [21].  
 
A su vez [6],  [15] , [17], [21]-[30] proponen que los  productos tecnológicos son elementos 
importantes de la e-Salud. Así mismo, se debe considerar el  atributo servicio.  De acuerdo a [6], [18], 
[21] la e-Salud podría mejorar la prestación de servicios del sector de la salud porque  no se tendría 
la limitante de la ubicación geográfica, económicas, culturales y étnicas [8], [21]. En otras palabras, 
cualquiera estaría en las condiciones de  tener acceso a la salud. Un primer aspecto del  servicio de la 
e-Salud se encuentra representado en la Telemedicina, la cual mejora la cobertura [17], accesibilidad 
y eficiencia de los servicios [31]; siendo la Teleradiología [8], Telepatología [32], Teledermatología 
[33], Teleconsulta [34], Telemonitorización [8], Telecirugía [35], Teleoftalmología [36], centros de 
información o call centers, e-visitas [37]-[38], videoconferencias [39],  Telesalud [40] y Telecuidado 
[34] algunos de los servicios tecnológicos ofrecidos por la Telemedicina. 
 
El segundo aspecto de los servicios de la e-Salud a considerar es la tecnología móvil [41], [42]. Dentro 
de los servicios soportados por la tecnología móvil  se encuentran: la atención al cliente [43], [44], 
monitoreo de pacientes en el control de enfermedades de larga duración [45] y control de citas 
médicas [46]. De acuerdo a lo anterior, se infiere que la tecnología móvil3 ayudaría en los procesos 
básicos cotidianos en el entorno sanitario. A causa del uso de la tecnología móvil en el sector de la 
salud se habla del término mSalud (móvil + salud = mSalud) [47].  
 
La Organización Mundial de la Salud [20] y el MinTIC [17]  destacan la importancia del uso de 
plataformas e-Learning para la capacitación constante a los actores del sector de la salud sobre nuevos 
avances en el conocimiento especializado. Se espera que estos actores se sometan a un proceso 
denominado alfabetización digital e-Salud  o e-Health Literacy [6], [48], [49], [50], [51], [52]. El 
principal objetivo del proceso es formar a la sociedad en la era digital . De acuerdo a las 
investigaciones de [53], [54] la formación en la era digital debe estar enfocada en el desarrollo de 
habilidades digitales o e-skills o digital skills que permitan usar el Internet en aspectos como la 
búsqueda de información online. Por último, como parte del e-Health Literacy, la divulgación sobre 
la e-Salud en la sociedad resulta crucial para la apropiación de las TIC. Esta divulgación tendrá 
sentido cuando se formen redes de cooperación nacional e internacional para fomentar el uso eficiente 
y efectivo de las tecnologías [6], [17].   
 
En  síntesis se tiene que  el concepto de la e-Salud es complejo y a su vez heterogéneo según [55]. 
Sin embargo, luego de revisar las definiciones anteriormente propuestas, se detectaron los términos 
más frecuentes sobre la e-Salud, los cuales se podrían denominar atributos o elementos de la e-Salud. 
Estos términos se presentan en la Tabla 1, donde los aspectos: cobertura y acceso a servicios, uso de 
productos y alfabetización digital son los aspectos de mayor distribución en las definiciones. De 
acuerdo a estos términos, e-Salud se podría abstraer básicamente como un modelo de soporte para el 
sector de la salud donde sus principales participantes poseen habilidades digitales o están en proceso 
de desarrollarlas, están informados y participan consciente y activamente sobre las TIC (conocen sus 
ventajas y desventajas) lo que los habilita para el uso de productos tecnológicos y la cobertura, acceso 
a servicios de salud entregados con efectividad y eficiencia.  
 
 
 
3Usa tecnologías como: respuestas de voz interactiva o IVR para la atención de clientes y petición de citas, servicios de mensaje cortos 
o SMS para recordatorios sobre ingesta de medicamentos, mensajes de textos motivacionales, entrega de resultados médicos, entre otros. 
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Tabla 1. Elementos o atributos de la e-Salud. 
 
 
 
                              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Elaboración propia. 
                                     
Considerando la relevancia que tiene el desarrollo de la e-Salud, se hace importante conocer si los 
procesos de medición propuestos para la e-salud consideran la evaluación de los aspectos 
relacionados con este sector. Así mismo, diferentes organismos nacionales e internacionales, 
gobiernos e investigadores han propuesto sistemas de medición que le permitan conocer el estado de 
su avance [2]. 
 
Con el fin de conocer que propuestas de evaluación de la e-Salud  se han publicado en la literatura 
científica, se propuso una revisión sistemática de literatura en donde se revisaron las publicaciones 
en el periodo 2004-2014. El desarrollo de la revisión sistemática de la literatura se organizó de la 
siguiente manera: En la sección dos se describe la metodología utilizada. En la sección tres se presenta 
el resultado de los documentos evaluados. Seguidamente, en las secciones cuatro y cinco se presenta 
la discusión y conclusiones obtenidas. Finalmente, se presentan las referencias que sustentan el 
presente trabajo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Elementos o atributos de la e-Salud Referentes 
 
 
 
Cobertura y acceso a servicios 
[6], [8], [17], [18], [19] 
[21], [32], [33], [34] 
[35], [36], [37], [38] 
[39], [40], [41], [42] 
[43], [44], [45], [46] 
[47], [48]. 
 
Uso de productos 
[6], [9], [10], [11], [12] 
[13], [14], [17], [18], [21] 
[22], [23], [24], [25], [26] 
[27], [28], [29], [30].  
Alfabetización digital [6], [49], [50], [51], [52], [53]. 
Uso de las TIC [5],  [6].  
Habilidades digitales [6], [54], [55].  
Normatividad [6], [7], [17], [21]. 
Estandarización técnica [6], [7], [21]. 
Uso de e-Learning [17], [18], [20], [21]. 
Interoperabilidad [6], [21].  
Innovación de servicios [17], [18].  
Eficiencia de procesos [6], [17], [18].  
Divulgación de la  e-Salud [6], [17].  
Centralizada en el ciudadano [6].  
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II. METODOLOGÍA 
 
En esta investigación se utilizó el método utilizado en la investigación de  Galvis y Sánchez [56], el 
cual se basa en las siguientes etapas.  
 
A. Planificación 
 
La planificación se centró en desarrollar un protocolo para la revisión sistemática de la literatura. El 
propósito de la planificación es especificar el alcance de la revisión de literatura, un objetivo de la 
revisión, las estrategias de búsqueda, los criterios de inclusión/exclusión, evaluación de calidad y los 
procesos de extracción y síntesis de los datos de los documentos.  
 
B. Búsqueda 
 
La búsqueda se centró en ejecutar la estrategia de búsqueda en la base de citaciones SCOPUS. Para 
esto, se elaboró una ecuación de búsqueda compuesta por palabras y sintagmas claves   construidos a 
partir de los términos de las definiciones propuestas por la e-Salud.   
 
Inicialmente se desarrolló una ecuación de búsqueda básica, que sirvió como prototipo inicial y la 
cual se compuso de 7 términos simples (con sus respectivos sinónimos) extraídos de la pregunta de 
interés.  Esta ecuación se probó en SCOPUS, y se  refinó después de iterarla 16 veces, esto es, agregar 
nuevos términos a la ecuación de búsqueda básica en base a los resultados arrojados por SCOPUS 
hasta alcanzar un número consistencia de referencias bibliográficas, es decir, que una vez se 
introducen nuevos términos el número de resultados de SCOPUS no cambie demasiado.  
 
El resultado de iterar 16 veces la ecuación de búsqueda básica dio como resultado una ecuación de 
107 términos claves, dando forma a la siguiente ecuación de búsqueda: 
 
(TITLE-ABS-KEY((ehealth OR "e-health" OR "electronic health" OR "digital healthcare" OR telemedicine OR "tele-medicine" OR 
"telehealth" OR "tele-health" OR "health technology" OR "mhealth" OR "m-health" OR "mobile health" OR "e-Prescription" OR "ePrescription" 
OR "electronic prescription" OR "electronic prescribing" OR "electronic transfer of prescription" OR "e-medicine" OR "e-Doctor" OR "e-
Pacient" OR "e-Clinic" OR "electronic health record" OR "electronic personal record" OR "electronic medical record" OR "electronic medical 
record systems" OR "EHR" OR "EMR" OR "e-referrals" OR "electronic consultation" OR "health portals" OR "health information portals" OR 
"health informatics" OR "e-health policy" OR "ehealth policy document" OR "e-health policy document" OR "e-health policy" OR "ehealth policy 
document" OR "e-health policy document" OR "ICT innovation health" OR "ICT health" OR "IT health" OR "e-visits" OR "evisits" OR "ICT skills 
health" OR "ehealth skills" OR "e-health skills" OR "electronic health skills" OR "ehealth literacy" OR "ehealth education" OR "electronic health 
education" OR "ehealth elearning" OR "e-health e-learning" OR "ehealth promotion" OR "e-health promotion" OR "electronic promotion" OR 
"ehealth standards" OR "e-health standards" OR "electronic standards" OR "e-health guidelines" OR "ehealth guideline" OR "electronic health 
guideline" OR "ehealth interoperability" OR "e-health interoperability" OR "electronic health interoperability" OR "digital healthcare 
interoperability" OR "ehealth interoperability framework" OR "e-health interoperability framework" OR "electronic health interoperability 
framework" OR "digital healthcare interoperability framework" OR "ehealth business models" OR "e-health business models" OR "electronic 
health business models" OR "digital healthcare models") AND (evaluat* OR assess* OR measur* OR indicator OR indicators OR outcome OR 
outcomes OR "outcome indicators" OR "outcome indicator" OR "outcome measure" OR "outcome tool" OR "outcome indicators strategy" OR 
"global outcome indicators" OR "outcome measurements" OR "outcome development framework" OR "indicator system" OR "indicator systems" 
OR "system of indicators measures" OR "indicators framework" OR "process indicator" OR "system indicators" OR "measurement systems" OR 
"measurement system" OR "measurements framework" OR "output indicator" OR "output indicators" OR "guide evaluation" OR "evaluation 
models" OR "evaluation framework" OR "assess models" OR "measurement models")) AND ( LIMIT-TO(PUBYEAR,2014) OR LIMIT-
TO(PUBYEAR,2013) OR LIMIT-TO(PUBYEAR,2012) OR LIMIT-TO(PUBYEAR,2011) OR LIMIT-TO(PUBYEAR,2010) OR LIMIT-
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TO(PUBYEAR,2009) OR LIMIT-TO(PUBYEAR,2008) OR LIMIT-TO(PUBYEAR,2007) OR LIMIT-TO(PUBYEAR,2006) OR LIMIT-
TO(PUBYEAR,2005) OR LIMIT-TO(PUBYEAR,2004) ) AND ( LIMIT-TO(DOCTYPE,"ar" ) OR LIMIT-TO(DOCTYPE,"cp" ) )) 
El resultado obtenido al utilizar la ecuación de búsqueda en SCOPUS fue un conglomerado de 22730 
referencias bibliográficas de artículos científicos y conferencias publicados en el periodo 2004-2014. 
Estos registros fueron guardados en archivos de formato .ref (Zotero) y .cvs (Microsoft Excel).  
 
 
C. Selección 
 
Las 22730 referencias bibliográficas fueron sometidas a un proceso de selección de dos pasos. El 
primer paso consistió en una selección preliminar a partir del título y resumen del documento para 
seleccionar aquellos documentos que hacían mención explícita a mecanismos para medir la e-Salud, 
los mecanismos que se filtraron fueron: procesos de evaluación, factores de evaluación, variables y/o 
indicadores para la medición de la e-Salud. En este proceso, se seleccionaron el 7.95% de los 22730 
registros bibliográficos, es decir, 1806 documentos que hacían mención explícita a mecanismos de 
medición para la e-Salud.  
 
El segundo paso consistió en una selección detallada en base a una lectura preliminar del texto 
completo de los documentos, luego de ser descargados de la base de datos ScientDirect (la 
Universidad del Magdalena está suscrita a esta base de datos) y Google Académico. De los 1806 
documentos filtrados en la selección preliminar se descargaron el 55.65% de los 1806, es decir, 1005 
documentos digitales. Los 1005 documentos descargados representan el 4.42% de las 22730 
referencias encontradas inicialmente.   
 
Luego de realizar la lectura preliminar del texto completo de los 1005 documentos, el número de 
documentos se redujo un 3.39%, es decir, 771 documentos no pasaron el filtro de la selección 
detallada. Por lo tanto, se obtuvo una población de 234 documentos, los cuales representan el 1.03% 
de las 22730 referencias bibliográficas.   
 
D. Evaluación de calidad 
 
El 1.03% (N = 234) de los documentos fueron evaluados de acuerdo a cinco criterios de calidad para 
asegurar la calidad pertinente de la revisión sistemática de literatura. Los criterios de calidad se 
enfocaron en el contenido del documento (si mencionan mecanismo de evaluación sobre la e-Salud), 
objetivo de la investigación (enfoque sobre la obtención de mecanismos), descripción del contexto 
(el cuándo y dónde de la investigación), diseño metodológico (proceso detallado), y análisis de datos 
(si los datos analizados proporcionan información sobre mecanismos de medición).  
 
Ejecutar la evaluación de la calidad implicó la lectura del texto completo de los 234 documentos para 
saber si cumplían o incumplían con los criterios de calidad. Con la ayuda de la evaluación de la 
calidad se obtuvieron 96 documentos. La Tabla 2 presenta el resumen cuantitativo de la búsqueda, 
selección y evaluación de calidad, y la Tabla 3 presenta las referencias de los 96 documentos que 
cumplieron con el criterio de calidad, ordenados de acuerdo al año de publicación. 
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Tabla 2. Resumen cuantitativo de la búsqueda, selección y evaluación de calidad. 
Etapa Total 
Búsqueda 22730 
Selección preliminar 1806 
Selección detallada 234 
Evaluación de la calidad 96 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
Tabla 3. Distribución de los documentos que cumplieron el criterio de calidad por año. 
Año N° Referencias 
2004 4 [57],[58],[59],[60]. 
2005 1 [61]. 
2006 3 [62], [63], [64]. 
2007 4 [65], [66], [67], [68]. 
2008 1 [69]. 
2009 10 [70], [71], [72], [73], [74], [75],[76], 
[77], [78], [11]. 
2010 7 [79], [80], [81], [82], [83], [84], [85]. 
2011 5 [86], [87], [88], [89], [90]. 
2012 11 [91], [92], [93], [94], [95], [96], [97], 
[98], [99], [100], [101] . 
2013 16 [102], [103], [104], [105], [106], [107], 
[108], [109], [110], [111], [112], [113], 
[114], [115], [116] , [117] 
2014 34 [118], [119], [120], [121], [122], [123], 
[124], [125], [126], [127], [128], [129], 
[130], [131], [132], [133], [134], [135], 
[136], [137], [138], [139], [140], [141], 
[142], [143], [144], [145], [146], [147], 
[148], [149], [150], [151]. 
Fuente: Elaboración propia. 
 
E. Extracción de datos y síntesis de resultados 
 
La etapa final se enfocó en la extracción de datos considerando la clasificación de los documentos de 
acuerdo a la dimensión de cada investigación. Las dimensiones se tomaron de acuerdo a las 
definiciones de la e-Salud,  referente a los atributos o elementos básicos que hacen parte del concepto 
e-Salud. Las dimensiones que se tuvieron en cuenta fueron: producto, servicio, m-Salud, 
interoperabilidad, tecnología general en la salud y educación en aspectos de la e-Salud.   
 
La extracción se datos se basó en la búsqueda de datos referentes a procesos de evaluación, factores 
de evaluación, variables o indicadores para la medición de las dimensiones propuestas sobre la e-
Salud. Al momento de extraer los datos importantes se hicieron una serie de preguntas sistemáticas: 
 
1. ¿En cuál dimensión sobre la e-Salud se enfoca la investigación?  
2. ¿Qué aspecto de la dimensión sobre la e-Salud evalúan? 
3. ¿Qué factores de evaluación se utilizan para evaluar la dimensión sobre la e-Salud? ¿Cómo 
se podrían clasificar las los factores una vez identificadas? 
4. ¿Cómo es la manera de evaluar la dimensión sobre la e-Salud? 
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5. ¿Qué variables se tienen en cuenta para medir las dimensiones sobre la e-Salud? ¿Cómo 
se podrían clasificar las variables una vez identificadas? 
6. ¿Qué indicadores se plantean en la investigación para medir las dimensiones sobre la e-
Salud? 
 
El propósito de las preguntas propuestas fue: la primera pregunta permitió clasificar los documentos 
de acuerdo a cada dimensión, la segunda pregunta  indica el aspecto principal que es evaluado en 
cada documento revisado, la tercera pregunta se enfoca a identificar los factores de evaluación y 
asignarles una clasificación, la cuarta pregunta proporciona indicios sobre procesos de evaluación, la 
quinta pregunta sobre variables susceptibles a medición con su respectiva clasificación porque se 
presenció que las mismas variables se usaban en diferentes documentos revisados y la última pregunta 
sobre indicadores para la medición de cada dimensión.  
  
Por otro lado, también se extrajeron los siguientes metadatos obtenidos de los registros bibliográficos: 
título, nombre de la publicación, tipo de documento, autores, país de la institución a la cual estaban 
adscritos los autores a la fecha de publicación del artículo. Para el análisis, también se extrajeron los 
métodos (relacionado con la pregunta 4) utilizados para desarrollar la investigación.  
 
III. RESULTADOS 
 
Los resultados obtenidos con la revisión de los 96 documentos seleccionados se estructuraron en las 
siguientes secciones: aspectos generales, identificación general de dimensiones, identificación 
específica de dimensiones (contenido de cada dimensión), síntesis y resumen de los mecanismos para 
la medición de e-Salud. 
 
A. Aspectos generales  
 
En el marco de los aspectos generales, la identificación de la ubicación geográfica de los autores de 
los documentos revisados fue clave para establecer porcentualmente la procedencia de los 
documentos por países. El porcentaje de producción fue calculado con base a  [56], donde se utiliza 
un enfoque de crédito equivalente en la autoría de acuerdo a la afiliación de los autores en cada 
documento.  En la Figura  1,  se presenta la distribución de los países de origen de los documentos 
revisados. 
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Figura 1. Pises de origen de los documentos revisados.  (a) 37 países definidos y 1 sin definir. 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Elaboración propia.  
 
 
El segundo aspecto general fue identificar el tipo de documento revisado. La Tabla 4, muestra que el 
68.75% de los documentos revisados fueron artículos publicados en revistas científicas; mientras que 
el restante de los documentos, es decir, el 31.25%  fueron conferencias.  
Tabla 4. Resumen cuantitativo de los tipos de documentos. 
 
 
 
 
Fuente: Elaboración Propia. 
El tercer paso fue la identificación de los métodos de investigación utilizados, ver Tabla 5. Se 
describen  los diferentes métodos de investigación utilizados en los documentos revisados. El 52.08% 
(N= 50) de las investigaciones reportan la utilización de métodos mixtos (mixed methods) en diversos 
contextos. En esta secuencia, el 16.67% (N =16) de los documentos utilizan el método cuestionario 
(questionnaire) para obtener opiniones, el método encuesta (survey) y revisión literaria (literature 
Tipo de documento N % 
Articulo 66 68.75% 
Conferencia 30 31.25% 
Total 96 100.00% 
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review) representan el 11.46% (N = 11) y 10.42% (N = 10) respectivamente, por último el 9.38% 
restante hace referencia a métodos específicos o especializados distribuidos en: auditoria 
retrospectiva  o retrospective auditing (N = 1),  modelo de aceptación de tecnología o Technology 
Acceptance Model (N = 2),  encuesta experiencia de usuario o user experience survey (N = 1), análisis 
cualitativo (N = 1), entrevistas (N=1) ,  dos instrumentos denominados instrumento I-MeDeSA (N = 
1) e instrumento de satisfacción de registro electrónico (N = 1) y un estudio cualitativo por medio de 
entrevistas semi-estructuradas (N=1) .   
 
Tabla 5. Resumen cuantitativo de los tipos de investigación encontrados en los documentos revisados. 
Método de Investigación N % 
Métodos Mixtos (Mixed Methods) 50 52.08% 
Método Cuestionario (Questionnaires) 16 16.67% 
Método encuesta (Survey) 11 11.46% 
Revisión Literaria (Literature Review) 10 10.42% 
Modelo de aceptación de tecnología  
(Tecnhology Acceptance Model) 
2 2.08% 
Instrumento de Satisfacción de Registro Electrónico 
(Electronic Health Record Nurse Satisfaction Instrument)  
1 1.04% 
Instrumento I-MeDeSA (I-MeDeSA Instrument) 1 1.04% 
Entrevistas (Interview) 1 1.04% 
Análisis Cualitativo (Qualitative Analysis) 1 1.04% 
Auditoria Retrospectiva (Retrospective Auditing) 1 1.04% 
Encuesta experiencia de Usuario (User Experience Survey) 1 1.04% 
Estudio Cualitativo de entrevistas semiestructuradas 
(Qualitative Study Semi-structured interviews) 
1 1.04% 
TOTAL 96 100.00% 
Fuente: Elaboración Propia. 
 
El cuarto paso fue la identificación de manera global de  datos referentes a procesos  o  factores de 
evaluación de acuerdo a las dimensiones producto (product), servicio (service), m-Salud (m-Health), 
interoperabilidad (Interoperability), tecnología en general (ICT) y educación sobre aspectos de la e-
Salud (e-Health Literacy). 
 
B. Identificación general de dimensiones 
 
En los 96 documentos revisados se encontraron menciones explicitas a las diferentes dimensiones 
que sirvieron como criterio para clasificar los documentos en el proceso de evaluación de la calidad. 
Como se observa en la Tabla 6, 41 documentos (42.71%) están enfocados a la dimensión producto, 
mientras que el 20.83% (N = 20) al servicio. En este orden de ideas, las dimensiones  tecnología 
general en la salud (N = 17), m-Salud (N = 12)   y Educación en la e-Salud (N = 5) con 17.71%, 
12.50% y 5.21% respectivamente reúnen el mayor número documentos encontrados. Por último, 
solamente un documento  tiene interés en aspectos relacionados a la interoperabilidad.  
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Tabla 6. Distribución de los documentos clasificados por dimensión. 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Elaboración propia.  
 
C. Identificación específica de dimensiones 
 
Una vez cuantificado las dimensiones de una manera general, es importante especificar el contenido 
de cada dimensión, es decir, a qué hace referencia cada dimensión.  
 
De los 41 documentos correspondientes a la dimensión producto, la Figura  2, muestra la distribución 
de su contenido. El 73.17% (N =30) de los documentos revisados tienen una relación con las historias 
clínicas electrónicas, lo siguen los portales web con 21.95% (N = 9) y finalizan los sistemas de 
prescripción electrónica o e-Prescripción con el 4.88% (N = 2).  
 
Figura 2. Atributos de la dimensión producto.  
 
 
 
  
 
 
  
 
 
 
 
  
 
 
 
Fuente: Elaboración propia.  
 
 
La Figura 3, muestra la distribución de la dimensión m-Salud. Como se observa, el 41.67% (N = 5) 
de los documentos hacen mención explícita sobre las apps, las cuales representan el mayor volumen 
de relación con el concepto de m-Salud. Del mismo modo, surgen aspectos como la promoción, 
tecnología, servicios, monitoreo móvil, herramientas, sms y administración de medicamentos móvil 
en los documentos restantes (N = 7).  
Dimensión N % 
Producto 41 42.71% 
Servicio 20 20.83% 
m-Salud 12 12.50% 
Interoperabilidad 1 1.04% 
Tecnología general en la salud 17 17.71% 
Educación en la e-Salud 5 5.21% 
Total 96 100.00% 
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 Figura 3. Atributos de la dimensión m-Salud. 
 
  
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Elaboración propia.  
 
De los 17 documentos concernientes a la tecnología en general de la salud, se observa en la Figura 4, 
que el 64.71% (N = 11) de los documentos enfocan la investigación en la tecnología del  entorno 
sanitario. Mientras que el restante que representa el 35.29% (N = 6) condensa conceptos variados, 
tales como: Internet, innovación, capacitación, tecnología para manejar enfermedades, tecnología 
persuasiva y buenas prácticas. 
Figura 4. Atributos de la dimensión tecnología general en la salud. 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Elaboración propia. 
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Los 20 documentos correspondientes a la dimensión servicio, ver Fig. 5,   se distribuyen en  la 
Telemedicina con un 75% (N = 15) y a servicios e-Salud con un 25% de los documentos (N = 5). En 
este orden de idea, la Telemedicina, ver Fig. 6,  se encuentra representada en: telesalud (13%), 
Teleconsulta (7%), Telecuidado (7%), Monitoreo a Distancia (7%) y Telemedicina en General4 
(60%). Por otro lado,  los servicios e-Salud en general corresponden a algún tipo de servicio médico 
soportado por el uso de la tecnología.  
 
Figura 5. Atributos de la dimensión servicio. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Elaboración propia.  
 
 
Figura 6. Aspectos de la Telemedicina.    
 
  
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Elaboración propia.  
 
 
Según la Figura 7, en  la dimensión Educación, el 60% (N = 3) de los documentos hacen mención 
explícita a la  alfabetización, la cual es conocida en inglés como: e-Health Literacy. Por último los 
aspectos relacionados con las habilidades digitales o e-skills para hacer uso de las TIC y la 
investigación sobre e-Salud con un 40% (N = 2) representativo, completan la distribución de la 
dimensión educación en aspectos de  la e-Salud. 
 
4 Uso de los servicios, aplicaciones telemedicina, entre otras.  
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Figura 7. Aspectos de la dimensión educación en aspectos de la e-Salud. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
Fuente: Elaboración propia.  
 
 
Solo se obtuvo un documento (N=1) relacionado con el aspecto de la interoperabilidad. Por lo tanto, 
no fue necesario expresar el porcentaje de documentos representativos que se refieren a dicho aspecto, 
de este modo, el documento representa el 100%.  
D. Síntesis de mecanismos de evaluación para la medición   de la e-Salud  
 
La síntesis de los mecanismos para la medición de la e-Salud se realizó teniendo en cuenta la 
distribución de los aspectos que se sometían a evaluación en los documentos revisados. De este modo, 
resultó más simple la clasificación, organización y extracción de los datos. En este orden de ideas, 
los patrones de aspectos encontrados en cada dimensión fueron los siguientes: “implementación”, 
“adopción”, “factibilidad”, “satisfacción”, “aceptabilidad”, “calidad”, “uso” y “otros aspectos”. La 
Tabla 7,  presenta un resumen general de Dimensión vs Aspecto con las respectivas referencias de 
los documentos revisados, donde  se comparan las 6 dimensiones contra los 8 aspectos que son 
sometidos a evaluación.  
 
Una vez identificado la distribución de los aspectos evaluados, se busca establecer una aproximación 
de los mecanismos utilizados para le medición de la e-Salud a través de los 96 documentos revisados.  
Por lo tanto,   se distinguieron los siguientes mecanismos utilizados: variables de medición, factores 
de evaluación, procesos de evaluación y por último indicadores para la medición de la e-Salud.    
 
La identificación de variables para la medición de la e-Salud, se basó en detectar su distribución de 
acuerdo a la naturaleza descriptiva del término utilizado para establecer los mecanismos y su 
respectiva clasificación. Es de resaltar que los procesos de evaluación no fueron clasificados por su 
propia naturaleza
 
La Tabla 8, resume los mecanismos encontrados en los 96 documentos para medir la e-Salud. En este 
orden de ideas, se encontraron 55 mecanismos de medición distribuidos en variables, factores, 
procesos e indicadores. Resultó más simple clasificar las variables y factores dado que se utilizan las 
mismas en diferentes contextos, del modo la identificación de procesos.  
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En cuanto a los indicadores, para saber qué aspectos se relaciona con los indicadores propuestas se 
realiza un cruce por referencia entre las Tablas 7 y 8. Por ejemplo, si se desea saber el aspecto 
relacionado con el indicador referente a la Telemedicina, buscamos la referencia [91], ubicada en la 
cuarta fila y cuarta columna de la Tabla 8, y luego, la buscamos en la Tabla 7. Para este caso, el 
indicador [91] mide el uso del servicio de Telemedicina. 
 
 
 
Tabla 7. Síntesis de los aspectos sometidos a evaluación por dimensión.
Fuente: Elaboración propia. 
 
 
 
5 Otros aspectos incluye: precisión en las decisiones de diagnóstico, efectos, costo-efectividad, impacto en procesos clínicos, experiencia 
de usuario, opinión, estado en general, aplicaciones, prototipo, medición red EG, evaluación en general, intercambio de información sobre 
salud, guías clínicas,  
productos y servicios, nivel de desarrollo, capacitación, seguridad y privacidad, autogestión de diabetes, búsqueda de información, 
promoción de habilidades digitales, alfabetización, progreso, modelo de madurez. 
DIMENSIÓN/ 
ASPECTO 
Producto Servicio m-Salud Interoperabilidad 
Tecnología 
general en 
salud 
Educación en 
aspectos de 
 la e-Salud 
Implementación 
[126], [75], 
[69] 
[105], [78] X X [134], [100] X 
Adopción 
[126], [122] 
[125], [144] 
[148], [104] 
[95], [77] X X 
[146], [109], 
[107] 
X 
Factibilidad [139] [90], [78] X X X X 
Satisfacción 
[143], 
[138], [137] 
[127], 
[103], [85] 
[76], [58] 
[64] 
[149], 
[116] 
X X X 
Aceptabilidad 
[145], 
[132], [108] 
[112] [113] X [142] X 
Calidad 
[115], [99] 
[83], [81] 
[84], [11] 
[67] 
[123], [72] X X X X 
Uso 
[121], 
[122],[138] 
[120], 
[148], [132] 
[111], 
[104], [108] 
[98], [148], 
[87], [86] 
[67] 
[117], [95] 
[91], [68] 
[133], 
[128] 
[129], 
[102] 
X 
[124],  [92], 
[131] 
X 
Otros aspectos5 
[118], [138] 
[150], [119] 
[127], [110] 
[71], [59] 
[147], 
[136] 
[94], [101] 
[65], [63], 
[57] 
[141], 
[151], 
[131], 
[130], 
[106], 
[97] 
[93], [89], [79] 
[80], [74], [70] 
[73], [66], [141] 
[140], [114] 
[96], [106] 
[60] 
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Tabla 8. Mecanismos para medir la e-Salud, distribuidos en los 96 documentos revisados. 
Fuente: Elaboración propia. 
 
 
Mecanismo 
de medición 
Cantidad Tipo Distribución según los 
documentos 
 
Variables 
 
11 
(1) Adopción, (2)conducta, (3)conocimiento, 
(4)demográficas, (5)económicas, 
(6)geográficas, (7)habilidades digitales, 
(8)organizacional, (9)salud, (10)técnica, 
(11)tecnológica 
Al menos utilizan algún 
tipo de variable que está 
distribuida en los 96 
documentos revisados. 
 
 
Factores 
 
 
16 
(1)Calidad, (2) conocimiento sobre salud, (3) 
condición del usuario, (4) conocimiento sobre 
salud, (5) culturales, (6) culturales, éticos y 
legales, (7) demográficos, (8) económicos, (9) 
facilitadores,   (10) geográfico, (11) 
operacional, (12) organizacional, (13) salud,  
(14) sociales, (15) técnico y (16) tecnológico. 
 
Al menos utilizan algún 
tipo de factor que está 
distribuido en los 96 
documentos revisados. 
 
 
 
 
 
 
Procesos o 
métodos 
 
 
 
 
 
 
22 
(1)Tecnhology Acceptance Model, (2) 
Conceptual Evaluation Framework, (3) 
DeLone and MacLean Framework, (4) 
Integrated Model, (5) A Framework for 
Assessing Health information Quality, (6) 
Assessment of 10 e-Health National WebSites, 
(7) Rating Scale, (8) IT Usability Evaluation 
Model, (9) Modelo de evaluación de la 
Telemedicina, (10) Randomised controlled 
multicentre, (11) Maturity Model for 
Enterprise Interoperability), (12) TEMPEST: 
and integrate model, (13) Lindberg’s 
MEDLIN, (14) A framework for Evaluating 
eHealth research, (15) Theory of Acceptance 
and Use of Technology, (16) Instrument for 
Evaluating Humman-Factors Principles in 
Medication-Related Decision Support Alerts, 
(17) Longitudinal Survey-AHA IT Supplement 
Survey, (18) Modelo de adopción de las 
tecnologías, (19) Theory of Planned Behavior, 
(20) Psychosocial model, (21) Framework 
MAST. 
 
 
 
 
Al menos utilizan algún 
método que está 
distribuido en los 96 
documentos revisados. 
 
Indicadores 
 
6 
(1)  historias clínicas, (2)  Educación en 
aspecto de la e-Salud, (3) portal web, (4) 
servicios en general, (5) tecnología general en 
la salud y (6) Telemedicina. 
 
(1).[86], [115], [121], 
[122], [137],[144], 
[148]. (2) [140]. (3) 
[98], [138], [132]. (4) 
[74], [89], [109]. (5) 
[89], [147], [147](6) 
[91] 
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IV. DISCUSIÓN  
 
En relación con los aspectos generales se encontró que el gran volumen de documentos revisados 
reportaban resultados de la combinación de métodos mixtos, lo cuales fueron realizados en diversos 
contextos. Siguiendo este orden, la identificación general de dimensiones dio como resultado seis 
dimensiones que concuerdan con [6], [18], [21] y  dan sentido a concepto de la e-Salud, estas 
presentaron ocho (“implementación”, “adopción”, “factibilidad”, “satisfacción”, “aceptabilidad”,  
“calidad”, “uso”, “otros  aspectos”) aspectos principales sometidos a evaluación o medición.  
 
Dentro de los aspectos encontrados, el “uso” como característica a ser evaluada o medida en 4 de las 
6 dimensiones concuerda con la definición dada por [6]; el aspecto “otros aspectos” indica la 
dificultad de encontrar un conceso sobre la distribución de los datos de los documentos revisados.  
 
Por otra parte, se encontraron mecanismos para la medición de la e-Salud definidos en la literatura 
científica revisada, estos mecanismos están relacionados con los aspectos de la e-Salud.  Lo anterior 
se evidenció en la diversidad y concurrencia de los mismos en los documentos revisados. En otras 
palabras, se usaron los mismos mecanismos en diferentes investigaciones. Se encontraron 11 tipos de 
variables, 16 tipos de factores, 22 procesos o frameworks de evaluación y 6 tipos de indicadores 
utilizados en los documentos para la medición de la e-Salud, donde el 7.29% de los documentos están 
enfocados a indicadores que evalúan las historias clínicas electrónicas.  
 
 
V. CONCLUSIONES 
 
Esta revisión es un intento por sintetizar varias propuestas en la literatura científica sobre los 
mecanismos para la medición de la e-Salud, llevándolo a un contexto más específico y no a  revisiones 
sistemáticas orientadas únicamente a la definición de e-Salud  tal como [5] y [55]. Además, con la 
ayuda de las definiciones propuestas por [6], [18] y [21], fue posible la deducción de 6 dimensiones 
que sirvieron como base de la revisión de los documentos distribuidos entre 37 países.  
 
Como se evidenció en la sección de resultados, se encontraron mecanismos de evaluación sobre la e-
Salud, por lo que,  se deduce que existe interés en la literatura científica en utilizar  diversos 
mecanismos que midan el estado actual de las tecnologías en el sector de la salud. Lo anterior se ve 
reflejado en la identificación de los mecanismos utilizados en los 96 documentos revisados, los cuales 
fueron sintetizados en variables y/o indicadores, factores y procesos de evaluación para la medición 
de la e-Salud.  
 
Para concluir es necesario establecer las implicaciones y limitaciones de esta investigación, además 
de  implicaciones personales. En este orden de ideas, las principales implicaciones de la investigación 
fueron cinco: la primera está relacionada con la necesidad de realizar un conceso sobre el concepto 
de e-Salud entre los expertos en tecnología, salud, investigadores sobre e-Salud, organizaciones, 
gobierno, entre otros actores interesados con el fin de tener un mismo punto de partida.  
 
La segunda implicación está relacionada con la diversidad de mecanismos encontrados en los 96 
documentos revisados para medir la e-Salud en diversos contextos, lo anterior impide tener una 
especificación clara sobre los mecanismos básicos que toda medición concerniente a la tecnología en 
la salud debe tener. 
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La tercera implicación está relacionada con los procesos o marcos de trabajo como mecanismos para 
la evaluación de la e-Salud. Donde la mayoría de procesos son llevados a la práctica, por lo que 
podrían ser considerados para investigaciones sobre medición de e-Salud en un contexto real. 
 
La cuarta implicación se refiere a tres principales contribuciones que realiza este estudio, la primera 
contribución se refiere a una aproximación explícita de las dimensiones y atributos básicos que dan 
sentido al concepto de la e-Salud; las cuales son sugeridos en la literatura científica, pero no de manera 
explícita debido a la falta de acuerdo entre participantes interesados.  
 
La segunda contribución se refiere a la síntesis de los aspectos que se evalúan, en lugar de 
especificarlos por dimensión, se fue más práctico y se encontraron aspectos concurrentemente 
utilizados independientemente de la dimensión (ver Tabla 8). Siendo el aspecto “uso”, el segundo, 
con una distribución del 26.04% en los documentos revisados mientras que la características “otro 
aspecto” con 35.42%, el primero.  
 
La tercera contribución fue la clasificación de los mecanismos de acuerdo a los datos extraídos de los 
documentos revisados y a su distribución, siendo las variables demográficas y factores técnicos los 
más representativos con un 42.90% y 51.67% de concurrencia. En cuanto a los indicadores de 
medición, el 7.29% de los documentos están orientadas a las historias clínicas electrónicas. Para 
finalizar, son 22 procesos de evaluación distintos que se encuentran distribuidos en los 96 documentos 
revisados.  
 
La quinta implicación se refiere al cumplimiento de los objetivos planteados al inicio de la pasantía 
de la investigación.  Se logró tener un concepto sobre la e-Salud, gracias a la búsqueda de 50 
referencias bibliográficas, del mismo modo, la planeación sistemática basada en una pregunta interés, 
alcance de la revisión, criterios para la selección y clasificación de los documento permitió la 
elaboración del presente producto académico. Además, la búsqueda de los documentos por medio de 
una ecuación de búsqueda de 107 términos  en la base de datos SCOPUS fue un éxito dado que se 
obtuvieron 96 documentos. La selección de estos documentos fue posible gracias al proceso de 
evaluación de calidad, por último, el análisis de los 96 documentos resultó en 55 mecanismos para la 
medición de la e-Salud. 
 
Por otro lado, las tres principales limitaciones de este trabajo fueron: la variedad de definiciones 
propuestas por la e-Salud, pues eleva el grado de detalle que se debe tener en cuenta al momento de 
iterar la ecuación de búsqueda y establecer los criterios de evaluación de calidad. La segunda limitante 
está sujeta al método de investigación como lo indica [56]; pues es posible que no se consiguieran 
todos los estudios importantes a pesar de contar con una población inicial de 22730 documentos. 
Además del método, el solo especificar artículos científicos y conferencias limitó el estudio solamente 
a dos tipos de documentos ignorando la gran variedad que existen.  
 
Una tercera limitante fue que el 44.35% de los documentos no pudieron ser descargados, debido a 
que la Universidad de Magdalena no se encontraba suscripta a las diferentes bases de datos donde 
reposaban los documentos, además de no ser encontradas en la Web.  
 
En resumen, las implicaciones personales del desarrollo de la pasantía de investigación se encuentran 
en  los aportes específicos e individuales. Estos se ven reflejados en la aplicación de habilidades 
investigativas que me permitieron realizar la búsqueda, selección y evaluación   de información 
importante, el manejo de las herramientas para el análisis de datos como lo fueron Zotero y Excel, 
por último, la capacidad análisis necesaria para notar el patrón de las 6 dimensiones y 8 aspectos 
encontrados en los 96 documentos revisados.   
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Como recomendaciones finales, dado que se tiene una perspectiva global sobre los mecanismos 
utilizados para medir la e-Salud, se sugiere que futuras revisiones sistemáticas de la literatura sean 
específicas, es decir, segmentando los diferentes mecanismos. En este sentido, tener en cuenta 
solamente procesos de evaluación, factores de evaluación, variables y/o indicadores para medir la e-
Salud, las 6 dimensiones y 8 los aspectos encontrados en esta investigación; son una base que 
proporciona un  enfoque claro sobre futuras revisiones.  
 
Finalmente, se tiene que este informe se constituye en el cuerpo principal de un artículo científico 
que se ha venido trabajando conjuntamente con la directora de la pasantía a fin de ponerlo en 
consideración en una revista indexada. 
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